فرمولاسیون، بررسی خواص فیزیکوشیمیایی و اثربخشی کرم هلیله کابلی (Terminalia chebula L.) 5 درصد در مقایسه با کرم هیدروکینون 2 درصد برای درمان ملاسما by Kheyrie, Amir Emad
 
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کرمان
 دانشکده داروسازي و علوم دارويي
 






 کابلياثربخشي کرم هلیله فرموالسیون، بررسي خواص فیزيکوشیمیايي و 
(Terminalia chebula L. )5 2با کرم هیدروکینون در مقايسه  درصد 
 درصد براي درمان مالسما
 
 توسط:
 هيّریخ عماد ریام
 
 اساتید راهنما:
 زاده دکتر فاطمه دباغ
 دکتر مهدي انصاري
 فر دکتر فريبا شريفي
 
 استاد مشاور:
 دکتر سیمین شمسي میمندي
 
 9251نامه: ‌شماره پايان                                                     9911 زمستان
 
Kerman University of Medical Sciences 
Faculty of Pharmacy 
 






 Formulation, physicochemical characterization and clinical evaluation 
of Myrobalan (Terminalia chebula L.) cream, 5% compared to 









Dr. Fatemeh Dabaghzadeh 
Dr. Mehdi Ansari 
Dr. Fariba Sharififar 
 
Advisor: 
Dr.‌Simin Shamsi Meymandi 
 





تیپین مکیتالو ز مالسما یک بیماری مزمن ناشی  ز  اایرپییممانااسیی پ ی سی ز ز  رزیی  مقدمه:
گیازر  ز شیی آ  پ  ر ا زمیخ مفابیی ب ییار اای ی سا  زس که بپ کیفی  ندگ  زثپ می  بیماری
  زرزی  با ع زرض ایانی  ز نییز بپگکی م ید  بیمیاری امیپزد ا یا د.  اای  رماپباالس . بیکاپ 
ز عدم سیمی گییاد  ابیبه کابب  زس ز  زک یدزن  نا  ا دد زثپزو ضدتیپز ی ا ی ز مطالعاو نکاپ
شدد  حازی عصارد زسااندزر  م ضع  ادف ز  زین مطالعه فپم السی پ کپم  . ر مطالعاو سب ل  زس 
 باشد.مالسما م  میاال بهابیبه کابب  ز بپرس  بالی    پ  ر بیمارزپ 
کابب  بعد ز  تمیز، خکک ز  سیاب کپ پ ز  زلک عی ر  ز د شد ز بیه  یبهرسیدد اب‌اای می د‌ها:روش
م ظ ر بپرس  زثپ بالی    به گیپی شد. مفابی عصارد اای حاللبه رزش خی اندپ با  ساع  27مدو 
اای فیزیت شییمیای   ر بیمیارزپ بیا تکیفی   رصد ابیبه کابب  فپم له ز بعد ز  ک اپل 5 زرز، کپم 
 5ز تح  رمیاپ بیا ابیبیه کیابب    رصد 7ایدرزکی پ نفپی تح  رماپ با 55د  ر  ز گپزمالسما 
ک ر با بپرس  عالئم بیمار قیل ز بعد ز  مدزخبه م ر  زر یاب  قیپزر گپفی  هی زس به ص رو   رصد
ز  ز شیاخ م طهیه ز   مکفصاو  م گپزفیک بیمارزپ ثیی گپ یید  ماد(. 3زسافا د شیانه به مدو )
 زر یاب  قپزر گپف .م ر   شدو مالسما
یایدزری ز تعیین مهیدزر   او  مایکز ن  /ز ن  ب  د زس ز  %48/15 رصد عصارد گیپی گیاد : نتایج
رز  ر شپزیط  مان  ز  میای  م اسیب تیییید  اا کپمکپم فپم له شدد ابیبه کابب ، یایدزری م اسب زین 
مطالعیه ز  نظیپ مکفصیاو  م گپزفییک ک  دد  ر کپ .  ر کار  مای  بالی   زن ام شدد بیمارزپ شپک 
 ندزشیا د   زر مع ی مان د ا  ی ، سطح تحصیالو، سن، ز پ  ر  ز گپزد مدزخبه ز  زرزنما زخاالف 
 
(55/5<p شیاخ م طهیه ز شیدو رز  ر  مع یا زری (. بیمارزپ  ر اپ  ز گپزد م ر  مطالعیه کیاا
 (.p<55/5) ن ی به شپزآ  رماپ نکاپ  ز ندمالسما 
ت زند ب  د ز م  مؤثپت زند  ر  رماپ مالسما ت زپ نای ه گپف که گیاد ابیبه کابب  م م  گیری:‌نتیجه
 .پ یقپزر گع زرض کماپ اه  رماپ مالسما م ر  زسافا د   زرز بایک  ع  زپ بهاای بیکاپ با بپرس 




Introduction: Melasma is a chronic disease caused by hyperpigmentation of the skin 
and is one of the most common skin problems and diseases that affect the quality of life 
and its prevalence is very high in different communities. Most medications are 
associated with side effects as well as relapse. Studies have shown the anti-tyrosinase 
and antioxidant effects of Terminalia chebula L.  and the non-toxicity of the plant in 
cell studies. The aim of this study was to formulate a cream containing standardized 
extract of T.chebula and to evaluate it clinically in patients with melasma. 
Methods: After cleaning, drying and grinding, the ripe fruits of Halileh Kabuli were 
passed through a sieve and extracted by soaking them with different solvents for 72 
hours. In order to evaluate the clinical effect of the drug, 5% T.chebula cream was 
formulated and after physicochemical controls in patients with melasma diagnosis in 
two groups of 15 patients treated with 2% hydroquinone and 5% T.chebula in a double-
blind manner by examining the patient's symptoms before And after the intervention 
was evaluated (night use for 3 months).demographic characteristics of patients were 
recorded and two indicators of area and severity of melasma were evaluated. 
Results: The percentage of plant extraction was 51.84 w / w and the stability tests and 
determination of the amount of T.chebula worm formulated confirmed the proper 
stability of these worms in suitable time and temperature conditions. In the clinical trial, 
the patients participating in the study did not differ significantly in terms of 
demographic characteristics such as gender, level of education, age, weight between the 
intervention and placebo groups (p<0.05). Patients in both groups showed a significant 
decrease in regional index and severity of melasma compared to the start of treatment  
(p<0.05). 
Conclusion: In general, it can be concluded that T. chebula can be effective in the 
treatment of melasma and can be used as a drug with less side effects to treat melasma. 
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